
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: LAZARO VELA CHACON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 4 de jun. de 2010 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Llallagua Fecha Final: 15 de dic. de 2010 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CASA COMUNAL ZONA 1 Total 10 10 10 0
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1 CACERES MAMANI FELICIDAD OLIMPIA 4806808 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 15 14 52 12 14 18 14 58 12 16 18 14 60 12 15 18 14 59 57 C

2 CARATA CHUNCHU SOFIA 2788379 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 8 9 10 36 7 10 10 10 37 10 8 12 10 40 10 8 10 10 38 38 C

3 FLORES MARTINEZ PAULINA 8628655 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 14 59 13 16 20 14 63 13 17 20 14 64 12 17 20 14 63 62 C

4 HUANCA GARCIA JUANA 5131661 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 14 10 44 10 12 15 10 47 10 10 14 10 44 10 10 12 10 42 44 C

5 MANRRIQUE CANAVIRI PLACIDA 5135804 52 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 8 14 10 42 9 10 16 10 45 10 11 15 10 46 9 10 13 10 42 44 C

6 MEJIA CONDORI CLOTILDE 6597906 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 13 16 10 51 12 14 18 10 54 12 13 17 10 52 9 11 14 10 44 50 C

7 MOLLE MALTE SILVERIA 5523667 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 12 10 40 9 10 17 10 46 9 10 12 10 41 10 11 12 10 43 43 C

8 SEHUENCA SUAREZ ADELA  27 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 14 18 10 54 13 15 20 10 58 11 12 15 10 48 12 12 15 10 49 52 C

9 SIACARA GARCIA PRIMA 5553157 31 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 8 15 10 43 11 9 15 10 45 12 12 15 10 49 10 10 12 10 42 45 C

10 VALE PAJARI FLORA 5509738 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 20 10 52 10 12 17 10 49 10 12 16 10 48 10 11 15 10 46 49 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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